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Uvod: Izračun in predstavitev količine aktivnosti v določeni prostornini tkiva, izražene z 
izbrano mersko enoto (npr. Bq/ml) poimenujemo kvantifikacija podatkov. S pojavom 
naprednejših naprav in tehnik jo je dandanes možno izpeljati tako s pomočjo planarnih 
scintigramov kot tudi s tomografsko (SPECT/CT) zbranimi podatki. Ker popolnoma točne 
kvantifikacije pri dveh načinih zbiranja podatkov ni možno zanesljivo določiti, se ponuja 
vprašanje ali sta omenjena načina kvantifikacije podatkov med seboj primerljiva. Namen: 
Glavni namen raziskave je bil med seboj primerjati rezultate kvantifikacije, ki jo 
izračunamo pri planarnem in pri SPECT/CT načinu zajemanja podatkov ter ugotoviti 
obstoj morebitnih korelacij med njima. Poleg tega smo želeli ugotoviti kako na 
kvantifikacijo vplivajo določeni dejavniki (značilnosti pacientov in načina zbiranja 
podatkov). Metode dela: Retrospektivna študija je zajemala analizo 89 osteoblastnih 
skeletnih lezij pri 65 pacientih, pri katerih je bila izvedena planarna scintigrafija skeleta 
celega telesa in SPECT/CT skeletne regije. Na planarnih scintigramih smo kvantifikacijo 
aktivnosti v lezijah izračunali na način, kot se ga običajno uporablja na Oddelku za 
nuklearno medicino Onkološkega inštituta Ljubljana. Za izračun kvantifikacije pri 
SPECT/CT smo uporabili računalniško orodje Q.Metrix (GE Healthcare inc.). Beležili smo 
tudi dejavnike kot so spol, starost, indeks telesne mase pacienta, aplicirana aktivnost, čas 
med aplikacijo radiofarmaka in začetkom zajemanja podatkov ter čas med zajemanjem 
podatkov s planarno kamero in SPECT/CT. Pridobljene podatke smo ustrezno statistično 
analizirali. Rezultati: Ugotovili smo, da med dvema načinoma kvantifikacije aktivnosti 
obstajajo statistično značilne razlike (p≤10
-3
), vendar med njima obstaja tudi močna 
linearna korelacija (vrednost Pearsonove korelacije je 0,937). Glede na to ugotovitev smo z 
linearno regresijsko analizo izpeljali model (R
2
=0,88), s katerim je možno napovedati 
rezultat enega načina kvantifikacije z uporabo rezultata drugega načina kvantifikacije. 
Analiza podatkov je pokazala tudi, da na posamezen način kvantifikacije testirani dejavniki 
nimajo statistično značilnega vpliva. Razprava in zaključek: Z raziskavo smo dokazali 
obstoj povezave med dvema načinoma kvantifikacije. Rezultati naše raziskave vsekakor 
predstavljajo dobro izhodišče za nadaljnje raziskave in razmišljanja. 
Ključne besede: nuklearnomedicinske preiskave skeleta, SPECT/CT, planarna 






Introduction: The calculation and presentation of activity in a given volume of tissue or 
lesion, expressed by selected unit of measure (eg Bq/ml) is named data quantification. 
With the advent of more advanced and modern devices and techniques, it is possible to 
calculate the quantification by planar scintigrams as well as tomographic (SPECT/CT) data 
acquisition. Beacuse a fully accurate quantification can not be reliably determined, the 
question is do these two methods of data quantification are comparable to each other. 
Purpose: Main purpose of the research was to compare the results of the planar scan based 
and SPECT/CT based technique of activity quantification. In addition, purpose was to 
determine the potential impact of different patient based or acquisition dependent 
variables. Methods: The retrospective study included analysis of 89 osteoblastic skeletal 
lesions in 65 patients who had planar whole body bone scintigraphy and regional 
SPECT/CT performed. The activity in lesions on planar images was calculated according 
to the standard procedure used at the Department of Nuclear Medicine in Institute of 
Oncology Ljubljana. The commercially available SPECT/CT Q.Metrix quantification 
software (GE Healthcare inc.) was used to calculate quantification in SPECT/CT data. 
Several variables were analyzed too: patient's gender, age, body mass index, injected 
activity, time between application of radiopharmaceutical and the beginning of data 
acquisition, time between planar and SPECT data acquisition. All obtained data were 
adequately statistically analyzed. Results: The difference between two quantification 
methods was statistically significant (p≤10
-3
). There was a strong linear correlation 
between both quantification methods (the Pearson correlation value was 0,937). Based on 
linear regression analysis, we defined the model (R
2
=0,88) to predict the result of one 
method of quantification using the result of the second method. Tested variables didn't 
have statistically significant impact on each of the quantification methods. Discussion and 
conclusion: The results from this study show that the two methods of data quantification 
are comparable to each other. The results of our research are a good starting point for 
further researches and reflections. 
Keywords: nuclear medicine examination of skeletal system, SPECT/CT, planar 
scintigraphy, activity of radiopharmacon in lesion, quantification, calculation of 
quantification in lesion, accuracy of quantification  
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Vrsto let je za planarne scintigrame veljalo, da zaradi relativno slabše kakovosti slik, 
predstavljajo le pripomoček in dopolnilo drugim preiskovalnim tehnikam. Zato so 
specialisti nuklearne medicine uporabljali le kvalitativne interpretacije nuklearno-
medicinskih slik. Ideja o uporabi nuklearnomedicinskih slik za vrednotenje in oceno 
prostorske in časovne porazdelitve radioizotopov v telesu se je pojavila že ob uporabi prvih 
kamer gama (Ljungberg, 2018). Vendar je današnja uporaba programsko in tehnološko 
naprednejših tehnik, kot so pozitronska emisijska tomografija (PET) in enofotonska 
emisijska računalniška tomografija (SPECT) z ali brez dodatka računalniške tomografije 
(CT), omogočila, da z nuklearnomedicinskimi preiskavami bolj natančno kvantitativno in 
semikvantitativno analiziramo in interpretiramo podatke pridobljene s temi preiskavami 
(Bailey, Willowson, 2013). Možnost kvantitativne ocene in spremljanja kopičenja 
radioizotopov v določenih delih telesa zato naredi nuklearnomedicinske preiskave 
edinstvene (Ljungberg, 2018).  
Kvantifikacija radioizotopov je uporabna pri večini nuklearnomedicinskih preiskav, vendar 
je iz številnih razlogov popolnoma točno kvantifikacijo težko doseči. Iz tega razloga so 
raziskave, ki poročajo o točnosti kvantifikacije aktivnosti, primerjavi različnih načinov 
kvantifikacije ter napotkih za izboljšanje le-te koristne pri sami uporabi kvantifikacije 
aktivnosti v praksi. Ena od takšnih raziskav je vsekakor magistrska naloga, ki se nanaša na 
točnost kvantifikacije radiofarmaka 
99m
Tc-DPD v osteoblastnih skeletnih lezijah.  
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2 TEORETIČNA OPREDELITEV TEME 
Preden se lotimo raziskovalnega izziva bomo teoretično opredelili in opisali 
nuklearnomedicinske preiskave skeleta, aparaturo, ki je za izvedbo omenjenih preiskav 
potrebna, kvantifikacijo radioizotopov na planarnih in SPECT/CT slikah ter predstavili že 
izvedene raziskave povezane z našim raziskovalnim problemom. 
2.1 Nuklearnomedicinske preiskave skeleta 
Za prikaz sprememb v gibalnem sistemu se uporabljajo skoraj vse slikovne metode. 
Osnovna in najpogosteje uporabljena metoda je klasična radiografija, glede na klinično 
vprašanje pa so metode izbora tudi računalniška tomografska (CT), magnetna resonanca 
(MR) ter ultrazvočno (UZ) slikanje. V določenih primerih in za določene spremembe v 
gibalnem sistemu se uporabljajo tudi nuklearnomedicinske slikovne preiskave – 
scintigrafije (Stojanov, 2009).  
Nuklearnomedicinske obravnave sprememb v gibalnem sistemu predstavljajo eno 
osnovnih in najpogostejših nuklearnomedicinskih obravnav (Van den Wyngaert et al., 
2016; Kuwert, 2014). Poleg redkih preiskav mišic (Arias et al., 2010), največji del 
nukleranomedicinskih obravnav omenjenega sistema predstavljajo preiskave kosti in 
sklepov. Mednje sodijo PET/CT in PET/MR preiskave izvedene s pozitronskim sevalcem 
(najpogosteje 
18
F) ter scintigrafske preiskave izvedene s sevalci gama (npr. 
99m
Tc) 
(Montilla-Soler, Makanji, 2017).  
K scintigrafskim preiskavam kosti in sklepov sodijo preiskave dinamičnega zajemanja 
podatkov, zgodnja in pozna statična zajemanja podatkov v določeni skeletni regiji ali 
celotnem okostju ter tomografsko (SPECT) zajemanje podatkov z ali brez dodatne 
računalniške tomografije. V odvisnosti od kliničnega vprašanja ali napotne diagnoze se 
odgovorni zdravnik odloči za protokol, ki zajema kombinacijo nekaterih izmed omenjenih 
načinov zbiranja podatkov (Van den Wyngaert et al., 2016). Pogosto uporabljena je t.i. 
trifazna scintigrafija skeleta, ki obsega dinamično zajemanje podatkov v določeni skeletni 
regiji v trenutku ali nekaj sekund po aplikaciji radiofarmaka (RF), zgodnje statično 
zajemanje podatkov v isti skeletni regiji (1 – 10 minut po aplikaciji radiofarmaka) ter 
pozno statično scintigrafijo skeleta celega telesa (2 – 5 ur po aplikaciji radiofarmaka) (Van 
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den Wyngaert et al., 2016; Ziessman et al., 2006a). Trifazna scintigrafija skeleta nam 
omogoča prikaz prekrvitve določene skeletne lezije (zajemanje podatkov ob aplikaciji 
radiofarmaka), krvnega prostora na mestu lezije (nekaj minut po aplikaciji radiofarmaka) 
ter presnovne aktivnosti v kosteh (Ziessman et al., 2006a; Šuštaršič, 1999).  
Po opravljeni scintigrafiji skeleta je na scintigramih poleg fiziološkega kopičenja 
radiofarmaka možno videti močno aktivne (osteoblastne) in malo aktivne lezije (Ziessman 
et al., 2006a). 
Na sliki 1 sta prikazana planarna scintigrama skeleta celega telesa v dveh osnovnih 
projekcijah. Zgodnji in pozni statični scintigram medeničnih kosti v AP projekciji sta 
prikazana na sliki 2, medtem, ko je na sliki 3 prikazan SPECT/CT gležnjev. 
 
Slika 1: Planarni scintigram skeleta celega telesa v AP projekciji (levo) in PA projekciji 
(desno) (Serčić, 2019) 
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Slika 2: Zgodnji (levo) in pozni (desno) statični scintigram medeničnih kosti v AP 
projekciji  (Serčić, 2019) 
 
Slika 3: SPECT/CT gležnjev (Serčić, 2019); 
 levi stolpec - sagitalna ravnina, sredinski stolpec - koronarna ravnina, desni stolpec  - 
transverzalna ravnina;  
zgornja vrsta - CT, srednja vrsta - SPECT, spodnja vrsta - fuzija SPECT in CT 
Velika prednost nuklearnomedicinskih preiskav skeleta v primerjavi z drugimi slikovnimi 
metodami je možnost zgodnjega odkrivanja in prikaza patoloških sprememb. Zaradi svoje 
visoke občutljivosti (senzitivnosti) scintigrafske preiskave skeleta omogočajo prikaz 
metabolnih sprememb v kosti, še preden so te morfološko jasno vidne z drugimi slikovnimi 
metodami (npr. s klasično radiografijo) (Van den Wyngaert et al., 2016).  
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Številne indikacije za nuklearnomedicinsko obravnavo skeleta pa lahko razdelimo v tri 
skupine, in sicer na skeletne bolezni, simptome (bolečina ali vnetje) neznanega vzroka ter 
oceno okostja pred določenim zdravljenjem (Van den Wyngaert et al., 2016). Kot navaja 
omenjeni avtor, so skeletne bolezni, za katere so indicirane nuklearnomedicinske 
preiskave: 
 onkološke bolezni, kamor sodijo primarni kostni tumorji (osteosarkomi, osteid 
osteomi, osteoblastomi itd.), metastaze solidnih tumorjev s pogostim razsojem v  
kosti (tumorji prostate, dojke, pljuč, ledvic) ter številne druge onkološke težave, 
 revmatoidne bolezni, kot so revmatoidni artritis, spondiloartropatije, osteoartritis, 
osteonekroza, polimiozitis, Tietzeova bolezen, Pagetova bolezen, 
 kostna vnetja, kjer sodijo osteomielitis, septični artritis, spondilodiscitis ali 
spondilitis, vnetje kostnih protez (kolka, kolena, ramena, gležnja), 
 ortopedske in travmatske težave, kot so poškodbe in zlomi, periostitis, 
psevdoartroze, 
 presnovne kostne bolezni, kot so hiperparatireoidizem, osteomalacija, pomanjkanje  
vitamina D in druge. 
2.1.1 Radiofarmaki 
Radiofarmaki, ki se danes največkrat uporabljajo za nuklearnomedicinske preiskave kosti 
so pripravki radioizotopa 
99m
Tc (sevalec gama z razpolovnim časom 6,02 ur in energijo 
140 keV), s katerim so označeni bisfosfonati. Bifosfonati, ki se za potrebe scintigrafskih 
preiskav skeleta vežejo na 
99m
Tc,  so metilen – difosfonat (MDP), hidroksimetilen – 
difosfonat (HMDP), hidroksietilen – difosfonat (HDP) ali pa dikarboksipropan – difosfonat 
(DPD). Pripravljen radiofarmak se po intravenozni aplikaciji veže v delu kostnine, ki je 
osteoblastno aktiven. Štiri ure po aplikaciji se na kostnino veže približno 50 – 60% 
apliciranega radiofarmaka, 34% se ne uspe vezati na kostnino in se izplavi skozi ledvica, 
medtem, ko le 6% apliciranega radiofarmaka ostane v krvnem obtoku (Van den Wyngaert 
et al., 2016).  
Priporočljiva aktivnost radioizotopa, ki je potrebna za kakovostno izvedbo scintigrafske 
preiskave kosti je za odraslega človeka med 300 in 740 MBq, oziroma 8 – 10 MBq na 
kilogram telesne mase (Van den Wyngaert et al., 2016). 
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2.1.2 Priprava pacienta 
Priprava pacienta na preiskavo obsega pripravo pacienta pred aplikacijo radiofarmaka in 
pripravo pacienta v času med aplikacijo radiofarmaka in zajemanjem podatkov (Van den 
Wyngaert et al., 2016). 
Pred preiskavo oziroma aplikacijo radiofarmaka izvajalec preiskave pridobi podatke o 
pacientovih simptomih in težavah, poškodbah, boleznih in terapijah, ki jih je že imel ter 
rezultatih in izvidih opravljenih slikovnih in laboratorijskih preiskav. Pacienta izvajalec 
preiskave seznani s potekom preiskave, koristmi in morebitnimi posledicami, ki jih 
preiskava prinaša. Pacient tudi privoli v izvedbo preiskave v pisni obliki (Van den 
Wyngaert et al., 2016). 
Priprava pacienta na nuklearnomedicinsko preiskavo kosti po aplikaciji radiofarmaka je 
usmerjena predvsem na njegovo hidracijo in redno izločanje seča. V času med aplikacijo 
radiofarmaka in začetkom samega zajemanja podatkov je priporočljivo, da pacient popije 
dovolj tekočine ter pogosteje prazni sečni mehur (Van den Wyngaert et al., 2016). Na tak 
način se hitreje skozi ledvica izplavi del radiofarmaka, ki se ni vezal za kostnino, 
preprečuje se zadrževanje radioaktivnega seča v sečnem mehurju in s tem nepotrebna 
sevalna obremenitev pacienta in njegove okolice (Šuštaršič, 1999). Vsaj 24 ur po preiskavi 
je iz istega razloga priporočljivo pogostejše izločanje seča (Van den Wyngaert et al., 
2016). 
2.1.3 Instrumentacija 
Za zajemanje podatkov se pri scintigrafskih preiskavah kosti uporablja enoglava ali 
dvoglava kamera gama. Pri tem je priporočljiva uporaba nizkoenergijskega visoko 
ločljivostnega kolimatorja – LEHR (Van den Wyngaert et al., 2016). 
Pri hibridnem SPECT/CT zajemanju podatkov je za CT komponento sistema priporočljivo 
in se v praksi najpogosteje uporablja t.i. ''nižje – dozni'' večrezni spiralni CT (Kuwert, 
2014). 
7 
2.2  Kvantifikacija radioizotopa 
Za vrednotenje nuklearnomedicinskih slik se, tako kot za večino ostalih radioloških slik, 
navadno uporabljajo trije parametri, in sicer kontrastna ločljivost slike, prostorsko 
ločljivostjo slike ter prisotnost šuma na sliki (razmerje med signalom in šumom). 
Omenjeni parametri sodijo v kvalitativne parametre vrednotenja slik oziroma podatkov, 
vendar je v določenih primerih potrebno pridobljene podatke ovrednotiti tudi kvantitativno 
(Ljungberg, 2018).  
Kvantifikacija podatkov oziroma radioizotopa v osnovi pomeni izračun in predstavitev 
količine aktivnosti izotopa v določeni prostornini tkiva, izražene z izbrano mersko enoto 
(npr. Bq/ml ali Bq/cm
3
) (Ritt et al., 2011). Količino aktivnosti v določeni prostornini tkiva 
lahko izrazimo tudi relativno, kot delež celotne aktivnosti, ki jo je pacient prejel. 
Kvantifikacija (izračun koncentracije aktivnosti v določeni prostornini tkiva) je možna na 
podlagi števila zbranih impulzov v določenem področju zanimanja (leziji) in občutljivosti 
oziroma senzitivnosti kamere gama. S pojavom naprednejših naprav in tehnik jo je 
dandanes možno izpeljati tako z uporabo planarnih scintigramov kot tudi s tomografsko 
zbranimi podatki (Larsson, 2005). 
Oba tomografska načina zbiranja podatkov (PET in SPECT) omogočata kvantifikacijo 
pridobljenih podatkov (Ritt et al., 2011). Čeprav predstavlja PET način zajemanja 
podatkov zlati standard za kvantifikacijo aktivnosti, se je v zadnjih letih močno razvila tudi 
kvantifikacija podatkov pridobljenih s SPECT. Eden glavnih razlogov razvoja 
kvantifikacije podatkov pridobljenih s SPECT, poleg tehnološkega napredka in pojava 
novih računalniških algoritmov, je uporaba relativno dolgoživih in lažje dostopnih 
radioizotopov, kar omogoča spremljanje kopičenja aktivnosti v leziji skozi daljše časovno 
obdobje  (Gnesin et al., 2016; Baley, Willowson, 2013).  
Pri tomografskem načinu zbiranja podatkov kvantifikacijo aktivnosti radioizotopa 
izvedemo na tridimenzionalni (3D) sliki nastali z rekonstrukcijo številnih planarnih kotnih 
projekcij, medtem, ko je kvantifikacija aktivnosti s planarnimi scintigrami med drugim 
možna z uporabo para dveh nasprotnih projekcij (npr. anteroposteriorne – AP in 
posteroanteriorne – PA projekcije) (Sydoff, 2013).  
Iz napisanega sledi, da pride pri planarnem (dvodimenzionalnem) načinu zajemanja 
podatkov do izgube določenega dela podatkov o aktivnosti, saj se radioizotop kopiči v 3D 
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prostoru (Frey et al., 2012). Kvantifikacija aktivnosti s planarnim načinom zajemanja 
podatkov je zato v primerjavi s SPECT tehniko bolj omejena in manj natančna (Ljungberg, 
2018). Kljub temu pa jo je zaradi samega načina zajemanja podatkov lažje izvesti ter 
zahteva manj časa. Uporabnost planarne tehnike je predvsem vidna pri kvantifikaciji 
aktivnosti radioizotopa v lezijah razporejenih po celem telesu, ki bi z uporabo SPECT 
tehnike zahtevala nesprejemljivo dolg čas zajemanja (Miller et al., 1995). 
2.2.1 Uporabnost 
Kvantifikacija razporeditve aktivnosti radioizotopa v tkivih je vsekakor pomembna za 
razumevanje številnih fizioloških procesov in interpretacijo patoloških stanj, kar zagotavlja 
primerljive diagnostične in terapevtske informacije o bolniku in njegovem stanju ter 
omogoča njihovo sledljivost (Miller et al., 1995). Poleg pozitronsko emisijske tomografije, 
kjer se kvantifikacija aktivnosti radioizotopa uporablja v vsakdanji praksi, je kvantifikacija 
teoretično uporabna tudi v skoraj vseh klasičnih, s sevalci gama označenih, 
nuklearnomedicinskih preiskavah. Uporablja se tako pri načrtovanju in ocenjevanju odziva 








Tl) (Sheikh, 2018; Bailey, Willowson, 2013). Omenjeni avtorji navajajo potencialne 
možnosti uporabe kvantifikacije pri klasičnih nuklearnomedicinskih preiskavah (Tabela 1). 
Tabela 1: Možnosti uporabe kvantifikacije podatkov pri klasičnih nuklearnomedicinskih 
preiskavah (Sheikh, 2018; Bailey, Willowson, 2013) 
Nuklearnomedicinska preiskava Možna uporabnost kvantifikacije radioaktivnosti 






Merjenje koronarnega pretoka, ocena perfuzije 
miokarda 
Ventilacijska ali perfuzijska 
scintigrafija pljuč z 
99m
Tc 
Predoperativna ocena pljučne funkcije 
Scintigrafija skeleta z 
99m
Tc Ocenitev vezave radiofarmaka na kostnino 
Scintigrafija ledvic z 
99m







Opredelitev individualnih odmerkov terapije, 





Pojem točnost opredeljuje odstopanje izračunane količine aktivnosti v določeni prostornini 
tkiva od dejanske aktivnosti, ki je nakopičena v tej prostornini (Frey et al., 2012). Na 
točnost kvantifikacije aktivnosti radioizotopa vplivajo določeni fizikalni dejavniki, in sicer 
tisti, ki vplivajo na število zbranih impulzov. Omenjeni dejavniki so posledica interakcije 
fotonov s snovjo kot npr. sipanje, absorpcija, t.i. učinek delnega volumna – PVE. Poleg 
tega obstajajo tudi drugi dejavniki, ki vplivajo na točnost kvantifikacije aktivnosti 
radioizotopa, kot so njegovo razpadanje tekom zbiranja podatkov, izguba impulzov zaradi 
mrtvega časa kamere gama itd. (Bailey, Willowson, 2013; Frey et al., 2012). Iz tega 
razloga je za čim točnejšo kvantifikacijo aktivnosti potrebno izvesti popravke, ki bi 
zmanjšali ali popolnoma izničili vpliv omenjenih dejavnikov. Večina današnjih 
računalniških programov, ki se uporabljajo za zajemanje, obdelavo in rekonstrukcijo 
nuklearnomedicinskih slik, vsebuje algoritme za popravek vpliva zgoraj naštetih 
dejavnikov. Rekonstrukcijska metoda izbora v današnjem času je iterativna metoda OSEM 
(angl. Ordered-Subset maximum-likelihood Expectation Maximization algorithm), ki 
vključuje možnost popravkov številnih naštetih dejavnikov (Bailey, Willowson, 2013).  
Vsekakor pa velja, da je popolnoma točno kvantifikacijo aktivnosti zelo težko doseči 
(Larisson, 2005), zato so, odvisno od preiskave in uporabljenega radiofarmaka, določena 
odstopanja v točnosti kvantifikacije tudi sprejemljiva (Frey et al., 2012). Bailey in 
Willowson (2013) poročata o sprejemljivem odstopanju v okvirjih ±10% pri izračunu 
kvantifikacije radiofarmakov izotopa 
99m
Tc. 
2.3 Relevantnost teme 
Za določitev točnosti kvantifikacije podatkov pri planarnih in tomografskih preiskavah je 
potrebno izračunano koncentracijo aktivnosti radioizotopa v leziji primerjati z dejansko. 
Kot navajajo Ritt et al., (2011) je pri in vivo slikanju to še posebej oteženo, saj v veliki 
večini primerov ne moremo z zanesljivostjo določiti dejanske aktivnosti radioizotopa v 
posamezni leziji.  
Ker točnosti kvantifikacije pri omenjenih načinih in vivo ni možno zanesljivo določiti, se 
ponuja vprašanje, ali sta omenjena načina kvantifikacije podatkov med seboj primerljiva, 
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oziroma, ali med njima obstaja kakršnakoli korelacija. Tako domača kot tudi tuja 
strokovna literatura takšnih raziskav ne ponuja, zato je tovrstna raziskava še posebej 
zanimiva in relevantna ter predstavlja izhodišče za nadaljnje raziskave in razmišljanja.  
Priprava analize nuklearnomedicinskih obravnav skeletnih sprememb je prav tako 
relevantna, saj le-te predstavljajo eno od osnovnih obravnav v nuklearni medicini (Van den 
Wyngaert et al., 2016). Po interni statistiki Oddelka za nuklearno medicino Onkološkega 
inštituta Ljubljana (OI)  predstavljajo scintigrafije skeleta več kot 1/3 vseh preiskav, ki se 
na oddelku izvajajo. 
2.3.1 Obstoječe raziskave 
V strokovni literaturi je moč zaslediti nekaj prispevkov v katerih so predstavljeni rezultati 
raziskav na temo določitve točnosti kvantifikacije pri planarnem in SPECT/CT načinu 
zajemanja podatkov, vendar take raziskave še niso bile izvedene v Sloveniji. Prav tako še 
niso bile narejene raziskave, ki bi točnost kvantifikacije opredelile pri kopičenju 
radiofarmakov označenih z 
99m
Tc v skeletnih lezijah. Novejše raziskave poročajo predvsem 
o točnosti kvantifikacije pri SPECT/CT. Veliko več raziskav je bilo narejenih na fantomih 
kot na pacientih. 
Gnesin in sodelavci (2016) so v svoji raziskavi ocenili točnost kvantifikacije radioizotopa 
99m
Tc pri SPECT/CT uporabljajoč tri različne fantome (okrogli homogeni fantom, fantom z 
oznako NEMA/IEC NU2 ter Kyotov fantom jeter). Poročajo o 9% (med 3,5% in 8,6%) 
odstopanju izmerjene aktivnosti od dejanske pri uporabi prvega fantoma, 5% (med -0,1% 
in +4%) odstopanju pri drugem in 6% (med -1% in +5,8%) odstopanju izmerjene 
aktivnosti od dejanske pri tretjem. 









In v fantomu, ki simulira prsni koš in ima v različnih 
oddaljenostih od sredine dve krogli napolnjeni z radioizotopom ter ozadje napolnjeno z 
vodo. Svoje podatke so zajemali tomografsko in jih rekonstruirali z OSEM 
rekonstrukcijsko metodo. Njihove ugotovitve med drugim kažejo, da se točnost 
kvantifikacije radioaktivnosti v kroglah za vse radioizotope giblje okoli 5%.  
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Du s svojimi sodelavci poroča o 2% napaki pri kvantifikaciji radioizotopa 
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I v fantomu 
možganov (Du et al., 2006, cit. po Ritt et al., 2011), medtem ko Da Silva s sodelavci 
poroča o 8% napaki pri kvantifikaciji radioizotopa, kjer so analizirali podatke pridobljene s 
slikanjem fantoma srca napolnjenega z radioizotopom 
99m
Tc (Da Silva et al., 1999, cit. po 
Ritt et al., 2011). 
Nekaj raziskav o točnosti kvantifikacije radioaktivnosti je bilo narejenih tudi na pacientih. 
Willowson in njegovi sodelavci poročajo o točnosti kvantifikacije radioaktivnosti 
radiofarmaka 99mTc-MAA (makroagregat albumina) v pljučih pri 12 pacientih, pri katerih 
je bila opravljena perfuzijska preiskava pljuč. Pri izračunu dejanske aktivnosti v pljučih so 
izhajali iz dejstva, da se celotna (100%) aktivnost uporabljenega radiofarmaka pri 
omenjeni preiskavi kopiči v pljučih. V raziskavi med drugim poročajo o 2,6% (med -7% in 
+4%) odstopanju izmerjene aktivnosti v pljučih od aplicirane aktivnosti (Willowson et al., 
2008, cit. po Ritt et al., 2011). 
Zeintl je s svojimi sodelavci leta 2010 ocenjeval točnost kvantifikacije radiofarmaka 
99m
Tc-
difosfonat v sečnem mehurju 16-ih obravnavanih pacientov. Paciente so obravnavali tako, 
da so po standardnem SPECT/CT medenice s pomočjo računalniškega programa izračunali 
specifično aktivnost radioizotopa (kBq/mL) v sečnem mehurju pacienta. Nato je pacient 
izpraznil mehur, raziskovalci pa so izmerili dejansko specifično aktivnost urina. Po 
izvedeni analizi so poročali o povprečnem 1,1% odstopanju izmerjene in dejanske 
specifične aktivnosti v sečnem mehurju s standardnim odklonom 8,4%. Poročali so tudi, da 
je točnost kvantifikacije v mejah 10% bila značilna za 13 pacientov, kar predstavlja 81% 
vzorca. Pridobljene podatke so rekonstruirali z OSEM rekonstrukcijsko metodo. 
Najnovejšo raziskavo o točnosti kvantifikacije pri planarnem načinu zajemanja podatkov je 
izvedel Li s sodelavci (2018). V svoji raziskavi poročajo o točnosti kvantifikacije 
aktivnosti radioizotopa 
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I v ščitničnem tkivu 20 podgan. Ugotovili so, da obstajajo razlike 
v točnosti izračuna kvantifikacije glede na način označevanja interesnega področja (v 
njihovem primeru ščitničnega tkiva). S klasično vizualno metodo označevanja področja 
zanimanja so dosegli 13,5% ± 1,2% odstopanje izmerjene aktivnosti v ščitničnem tkivu od 
dejanske aktivnosti. Dejansko aktivnost nakopičeno v ščitničnem tkivu testnih podgan so 




Z magistrsko nalogo smo želeli preveriti, ali obstajajo razlike v kvantifikaciji (deležu 
apliciranega radiofarmaka 
99m
Tc-DPD v skeletni leziji) izračunani pri planarnem in pri 
SPECT/CT načinu zajemanja podatkov. Poleg ugotovitve obstoja razlik v kvantifikaciji 
med dvema načinoma zbiranja podatkov smo želeli določiti, kako velike so omenjene 
razlike oziroma ugotoviti korelacijo med obema načinoma kvantifikacije. Glavni namen 
raziskave je torej med seboj primerjati izračunana deleža aplicirane aktivnosti radioizotopa 
(radiofarmaka) v posamezni skeletni leziji. Glede na glavni namen raziskave smo zastavili 
delovno hipotezo, ki smo jo s pomočjo raziskave preverili ter glede na rezultate analize 
sprejeli oziroma zavrgli: 
 H0: Načina kvantifikacije se med seboj statistično značilno ne razlikujeta. 
Podatke smo v nadaljevanju analizirali z namenom odgovoriti na raziskovalna vprašanja, 
ki se nanašajo na morebiten vpliv dejavnikov, kot so spol, starost, indeks telesne mase 
(ITM) pacienta, aplicirana aktivnost, časovni interval med aplikacijo radiofarmaka in 
začetkom zajemanja podatkov ter časovni interval med dvema načinoma zajemanja 
podatkov. Raziskovalna vprašanja, na katera smo želeli odgovoriti so: 
– Ali ter na kakšen način spol pacienta vpliva na rezultate posameznega (planarnega 
in SPECT/CT) načina kvantifikacije radiofarmaka v leziji? 
– Ali ter na kakšen način starost pacienta vpliva na rezultate posameznega načina 
kvantifikacije radiofarmaka v leziji? 
– Ali ter na kakšen način indeks telesne mase pacienta vpliva na rezultate 
posameznega načina kvantifikacije radiofarmaka v leziji? 
– Ali ter na kakšen način aplicirana aktivnost vpliva na rezultate posameznega 
načina kvantifikacije radiofarmaka v leziji? 
– Ali ter na kakšen način časovni interval med aplikacijo radiofarmaka in začetkom 
zajemanja podatkov vpliva na rezultate posameznega načina kvantifikacije 
radiofarmaka v leziji? 
– Ali ter na kakšen način časovni interval med izvedbo dveh načinov zajemanja 
podatkov vpliva na rezultate posameznega načina kvantifikacije radiofarmaka v 
leziji?  
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4 METODE DELA 
Raziskovalno delo smo pričeli s pregledom literature, pri čemer smo to iskali v 
podatkovnih bazah PubMed in ScienceDirect ter knjižnici Zdravstvene fakultete. Za 
iskanje literature v podatkovnih bazah smo v angleškem jeziku uporabili naslednje ključne 
besede: nuklearnomedicinske preiskave skeleta, SPECT/CT, planarna scintigrafija, 
aktivnost radiofarmaka v leziji, kvantifikacija, izračun kvantifikacije v leziji, točnost 
kvantifikacije.  
Empirični del magistrske naloge temelji na sekundarni analizi podatkov, primerjavi in 
ugotovitvi korelacije med spremenljivkami. Spremenljivki, ki smo ju v svoji raziskavi 
najprej preverili, sta bili rezultata kvantifikacije aktivnosti v leziji pri dveh načinih 
zajemanja podatkov. Rezultati kvantifikacije so predstavljeni kot odstotek aplicirane 
aktivnosti, ki se je nakopičil v določeni skeletni leziji. Po primerjavi rezultatov 
kvantifikacije pri dveh načinih zajemanja podatkov smo poskusili ugotoviti vpliv 
neodvisnih spremenljivk na posamezen način kvantifikacije. Neodvisne spremenljivke so 
spol, starost, indeks telesne mase pacienta, aplicirana aktivnost, časovni interval med 
aplikacijo radiofarmaka in začetkom zajemanja podatkov ter časovni interval med izvedbo 
planarne scintigrafije in SPECT/CT. Rezultata kvantifikacije sta skalarni, medtem, ko je 
spol pacienta nominalna spremenljivka. Spremenljivke starost, ITM pacienta, aplicirana 
aktivnost ter oba časovna intervala smo najprej obravnavali kot skalarne, nato smo podatke 
vsake spremenljivke razdelili v po 2 skupini. Skupine smo določili glede na mediano 
vrednosti podatkov. 
Poleg vrednosti spremenljivk smo za boljšo opredelitev vzorca in poteka zbiranja podatkov 
zabeležil tudi podatke o produktu prejete doze pri CT in velikosti polja (DLP). 
Podatke potrebne za raziskavo smo zbirali na Oddelku za nuklearno medicino 
Onkološkega inštituta v Ljubljani. Pri zbiranju in analizi podatkov je anonimnost in 
zaupnost osebnih podatkov pacientov bila zagotovljena. V analizo smo retrogradno 
vključili priložnostni vzorec 65 pacientov (skupaj 89 osteoblastnih skeletnih lezij) 
obravnavanih v času od novembra leta 2017 do decembra leta 2018. V raziskavo je bilo 
vključeno 30 moških in 35 žensk, povprečna starost pacientov je bila 62,7 (17 – 89) let, 
povprečen ITM je bil 28,7 (20,1 – 37,8) kg/m
2
. Aplicirana aktivnost radiofarmaka 
(povprečje ± standardni odklon) je bila 627 ± 33,9 MBq, vrednost DLP pa 168,3 ± 72,3 
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mGycm. Vsi pacienti so imeli opravljeno planarno scintigrafijo skeleta celega telesa ter 
tomografsko (SPECT/CT) scintigrafijo določenega dela telesa (regije) z radiofarmakom 
99m
Tc-DPD (lastno ime 
99m
Tc-Teceos; CIS Bio International, Gif-sur-Yvette, Francija), ki 
jih je za potrebe pisanja izvida potreboval in določil dežurni zdravnik specialist. Vsaki 
planarni scintigrafiji skeleta celega telesa določenega pacienta je, kot se to običajno izvaja 
na oddelku za izračun odstotka aktivnosti v leziji, bil dodan vir znane aktivnosti – t.i. 
''standard''.  
Po dostopu do podatkov smo na planarnih in SPECT/CT slikah izračunali kvantifikacijo 
aktivnosti v določeni leziji in jo predstavili kot delež celotne aplicirane aktivnosti 
radiofarmaka nakopičeni v določeni leziji. Za označevanje interesnih področij (lezij in 
''standarda'') smo uporabili vizualno metodo. Ker gre pri izračunu za ročno (vizualno) 
označevanje interesnih področij, kjer obstaja subjektivni vpliv označevalca, so bila ta 
označevana s strani dveh označevalcev. Tako predstavlja končni rezultat povprečje dveh 
izračunov. V primeru, ko je bila razlika v izračunih med dvema označevalcema večja kot 
10% je bila lezija izključena iz analize. Pacienti pri katerih smo opazili paravenozno 
aplikacijo radiofarmaka prav tako niso bili vključeni v analizo. 
Pri SPECT/CT slikah smo izračun kvantifikacije izvedli s pomočjo računalniškega orodja 
Q.Metrix na delovni postaji SPECT/CT naprave (Xeleris Functional Imaging Workstation 
verzije 3.1) (oboje GE Healthcare, Illinois, ZDA). Program izračun kvantifikacije 
aktivnosti izvede na podlagi števila zbranih impulzov in podanih podatkih o aplicirani 
aktivnosti radiofarmaka, času aplikacije radiofarmaka, času začetka zajemanja podatkov 
ter senzitivnosti kamere gama. Senzitivnost kamere gama je v času naših izračunov bila 
72,504 cps/MBq. 
Za izračun kvantifikacije aktivnosti pri planarnem načinu smo na isti delovni postaji 









kjer Alezija (%) predstavlja delež aplicirane aktivnosti, ki je nakopičen v leziji, Astd aktivnost 
''standarda'', CTSlezija število zbranih impulzov v leziji, CTSstd  število zbranih impulzov v 
''standardu'' in Aapl aplicirano aktivnost. 
Zveza se na Oddelku za nuklearno medicino OI Ljubljana uporablja za približen izračun 
odstotka aplicirane aktivnosti radioizotopa 
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I v ščitničnem tkivu. Zveza temelji na 







kjer je Alezija aktivnost nakopičena v leziji. 
Število zbranih impulzov v leziji in ''standardu'', ki se uporablja v formulah predstavlja 
geometrično povprečje števila zbranih impulzov na AP in PA projekciji (Frey et al., 2012): 
𝐶𝑇𝑆𝑙𝑒𝑧𝑖𝑗𝑎 = √𝐶𝑇𝑆𝑙𝑒𝑧𝐴𝑃 ∙ 𝐶𝑇𝑆𝑙𝑒𝑧𝑃𝐴 
𝐶𝑇𝑆𝑠𝑡𝑑 = √𝐶𝑇𝑆𝑠𝑡𝑑𝐴𝑃 ∙ 𝐶𝑇𝑆𝑠𝑡𝑑𝑃𝐴 
kjer CTSlezAP in CTSlezPA predstavljata število zbranih impulzov v leziji na AP in PA 
projekciji, CTSstdAP in CTSstdPA predstavljata število zbranih impulzov v ''standardu'' na AP 
in PA projekciji. Vrednosti CTSlezAP, CTSlezPA, CTSstdAP, CTSstdPA predstavljajo število 
zbranih impulzov v določenem interesnem področju z že upoštevanim popravkom zaradi 
impulzov iz ozadja (Pereira et al., 2010): 
𝐶𝑇𝑆𝑅𝑂𝐼𝑐𝑜𝑟 = 𝐶𝑇𝑆𝑅𝑂𝐼𝑏𝑎𝑠 − 𝐶𝑇𝑆𝑃𝑏𝑔𝑑 ∙ 𝑅𝑂𝐼 
kjer je CTSROIcor število zbranih impulzov v določenem interesnem področju z upoštevanim 
popravkom zaradi impulzov iz ozadja (CTSlezAP, CTSlezPA, CTSstdAP, CTSstdPA), CTSROIbas 
število zbranih impulzov v določenem interesnem področju brez upoštevanega popravka 
zaradi impulzov iz ozadja, CTSPbgd število impulzov na piksel v ozadju, ROI velikost 
interesnega področja v pikslih. 
Vse aktivnosti so popravljene tudi glede na razpad radioizotopa 
99m
Tc tekom časa 
(Ziessman et al., 2006b): 
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kjer je At aktivnost v trenutnem času, t čas od kalibracije aktivnosti izražen v urah, A0 
aktivnost v času kalibracije in e matematična konstanta. 
Primer označene lezije na SPECT v treh osnovnih ravninah je prikazan na sliki 4. Primer 
označene lezije, ''standarda'' in ozadja na planarnih scintigramih z napisanim številom 
zbranih impulzov v določenem področju je prikazan na sliki 5.  
 
 
Slika 4: Primer označene lezije na SPECT v treh osnovnih ravninah (Serčić, 2019) 
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Slika 5: Primer označene lezije, ''standarda'' in ozadja na planarnih scintigramih (Serčić, 
2019) 
4.1 Protokol slikanja 
Vsa zajemanja podatkov so bila izvedena na SPECT/CT napravi Discovery NM/CT 670 
(GE Healthcare, Illinois, ZDA). Pri obeh načinih zajemanja podatkov je bil uporabljen 
paralelni LEHR kolimator. Pri planarnem zajemanju podatkov je to potekalo kontinuirano 
s hitrostjo 12 cm/min. Uporabljeno je bilo energijsko okno primerno za radioizotop 
99m
Tc 
(140,5 keV ± 7,5%), povečava 0,92 ter matrika 256×1024. Pri SPECT načinu zajemanja 
podatkov je bila uporabljena koračna metoda (30 sekund na kotno projekcijo). Razlika med 
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dvema kotnima projekcijama je bila 6º, zato je bilo skupno število kotnih projekcij 60. 
Uporabljeno je bilo energijsko okno 140 keV ± 10%, povečava 1,00 in matrika velikosti 
128×128. Zajeti podatki so bili rekonstruirani z OSEM rekonstrukcijsko metodo. CT del 
tomografskega zajemanja podatkov je bil izveden z uporabo napetosti 100 kV ter 
avtomatskim izborom toka  (v razponu 50 – 130 mA).  
4.2 Statistična analiza podatkov 
Za statistično analizo in grafični prikaz zbranih podatkov smo uporabili računalniški 
program SPSS Statistics verzije 20 (IBM, New York, ZDA) ter Excel 2010 (Microsoft, 
Redmond, ZDA). Najprej smo s testom Kolmogornova in Smirnova testirali normalnost 
zbranih podatkov. Po ugotovitvi normalnosti oziroma ne – normalne porazdelitve podatkov 
smo hipotezo in raziskovalna vprašanja v odvisnosti od tipa spremenljivk testirali z enim 
izmed neparametričnih testov: Wilcoxonov test, Mann – Whitney U test. Pri testiranju 
hipotez smo upoštevali možnost napake 5%.  
4.3 Dovoljenja 
Za dostop do podatkov na Oddelku za nuklearno medicino Onkološkega inštituta Ljubljana 
smo pridobili dovoljenje vodstva oddelka. Etično primernost raziskave je potrdila Etična 
komisija OI Ljubljana (Priloga 1). Pozitivno mnenje o izvedbi raziskave oziroma zbiranju 
podatkov je izdala tudi Komisija za strokovno oceno protokolov kliničnih raziskav 




V tem poglavju bodo najprej predstavljeni rezultati primerjave dveh načinov kvantifikacije 
aktivnosti v osteoblastnih skeletnih lezijah in nato rezultati analize vpliva neodvisnih 
spremenljivk oziroma dejavnikov na posamezen način kvantifikacije.  
5.1 Primerjava dveh načinov kvantifikacije 
Analiza podatkov je pokazala, da je povprečna vrednost izračunane aktivnosti v leziji pri 
planarnem načinu 0,20% (v rangu med 0,02% in 1,17%) aplicirane aktivnosti, medtem, ko 
je povprečna vrednost izračunane aktivnosti pri SPECT/CT načinu 0,27% (med 0,02% in 
1,55%) aplicirane aktivnosti. Osnovna opisna statistika kvantifikacije aktivnosti pri dveh 
načinih zbiranja podatkov je prikazana v tabeli 2.  
Tabela 2: Osnovna opisna statistika kvantifikacije aktivnosti (odstotka aplicirane 


















PLANARNO 89 0,20 0,24 0,06 0,02 1,17 0,12 
SPECT/CT 89 0,27 0,33 0,11 0,02 1,55 0,13 
 
Za testiranje hipoteze H0 (načina kvantifikacije se med seboj statistično značilno ne 
razlikujeta) smo uporabili Wilcoxonov test dveh odvisnih vzorcev. Wilcoxonov test je 
pokazal, da med planarnim in SPECT/CT načinom kvantifikacije aktivnosti obstaja 
statistično značilna razlika (p≤10
-3
). Ta ugotovitev nasprotuje naši testirani hipotezi, zato 
hipoteze H0 nismo mogli sprejeti. Nadaljnja analiza podatkov je pokazala, da je razlika 
(povprečje ± STD) v izračunani kvantifikaciji med dvema načinoma zbiranja podatkov 
16,24% ± 27,86. Absolutna vrednost razlike v izračunani kvantifikaciji pa znaša 27,16% ± 
17,24.  
Po ugotovitvi, da med dvema načinoma kvantifikacije obstaja statistično značilna razlika, 
nas je zanimalo, ali med omenjenima načinoma obstaja odvisnost oziroma korelacija.  
Statistična analiza je pokazala, da med planarnim in SPECT/CT načinom kvantifikacije 
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obstaja močna linearna korelacija (p≤10
-3
), kar prikazuje tudi slika 6. Vrednost Pearsonove 
korelacije znaša 0,937.  
Glede na obstoj močne korelacije smo z linearno regresijsko analizo podatkov izpeljali 
model oziroma zvezo, s katero je vrednost kvantifikacije aktivnosti pri SPECT/CT načinu 
(Qspect) možno napovedati iz vrednosti planarnega načina kvantifikacije (Qplanar). Zveza, ki 
smo jo izpeljali (𝑄𝑠𝑝𝑒𝑐𝑡 ≈ 1,327 ∙ 𝑄𝑝𝑙𝑎𝑛𝑎𝑟 + 0,003) je statistično značilna (p≤10
-3





Slika 6: Odvisnost med dvema načinoma kvantifikacije 
5.2 Vpliv neodvisnih spremenljivk 
Kot je razvidno iz spodnjih tabel, med testiranimi spremenljivkami (starost, ITM pacienta, 
aplicirana aktivnost, čas med aplikacijo radiofarmaka in začetkom zajemanja podatkov ter 
čas med dvema načinoma zajemanja podatkov) in posameznim načinom kvantifikacije 
(planarni in SPECT/CT način) ni statistično značilnih korelacij (0,122 ≤ p ≤ 0,945).  
Vrednosti Pearsonove korelacije se pri planarnem načinu gibljejo med –0,165 in 0,007, 
medtem ko se pri SPECT/CT načinu ta vrednost giblje med –0,143 in 0,053.  
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Čas med apl. 
RF in začetkom 
zajemanja 
podatkov 








-0,126 -0,165 0,007 -0,117 -0,160 
 








Čas med apl. 
RF in začetkom 
zajemanja 
podatkov 








-0,117 -0,081 0,053 -0,141 -0,143 
 
 
Po razdelitvi podatkov v skupine (Tabela 5 in 6) je analiza pokazala podobne rezultate.  
Statistično značilnih razlik v vrednostih kvantifikacije aktivnosti pri planarnem načinu ni 
med spoloma (p=0,359), med pacienti, ki so mlajši in starejši od 65 let (p=0,905), med 
pacienti, ki imajo ITM manjši in večji od 27 kg/m
2
 (p=0,215), med pacienti z aplicirano 
aktivnostjo pod in nad 627 MBq (p=0,712), med skupinami, ki so razdeljene glede na 
časovni interval med aplikacijo radiofarmaka in začetkom zajemanja podatkov (p=0,066) 
ter časovni interval med dvema načinoma zajemanja podatkov (p=0,349).  
Prav tako ni statistično značilnih razlik v vrednostih SPECT/CT načina kvantifikacije med 
testiranimi skupinami razdeljenimi glede na spol pacienta (p=0,331), starost pacienta 
(p=0,921), ITM pacienta (p=0,456), aplicirano aktivnostjo (p=0,869), časovni interval med 
aplikacijo radiofarmaka in začetkom zajemanja podatkov (p=0,051) in časovni interval 
med izvedbo dveh načinov zajemanja podatkov (p=0,362). 
Povprečja izmerjenih vrednosti posameznega načina kvantifikacije za vse skupine 
analiziranih spremenljivk so grafično prikazana na slikah 7 in 8.   
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(Povprečje ± STD) 
Test Vrednost p 
Spol 




Ž 51 0,19 ± 0,19 
Starost 












Nad 27 50 0,18 ± 0,23 
Aplicirana aktivnost 
(MBq) 




Nad 627 46 0,20 ± 0,25 
Čas med apl. RF in 
zajem. podatkov (h)  




Več kot 3 51 0,17 ± 0,21 
Čas med dvema 
načinoma  zajemanja 
podatkov (min) 




Več kot 35 49 0,17 ± 0,17 
 








(Povprečje ± STD) 
Test Vrednost p 
Spol 




Ž 51 0,25 ± 0,30 
Starost 












Nad 27 50 0,25 ± 0,34 
Aplicirana aktivnost 
(MBq) 




Nad 627 46 0,27 ± 0,35 
Čas med apl. RF in 
zajem. podatkov (h)  




Več kot 3 51 0,21 ± 0,28 
Čas med dvema 
načinoma  zajemanja 
podatkov (min) 









Slika 7: Povprečja planarnega načina kvantifikacije za analizirane skupine spremenljivk 
 
 




Dosedanje raziskave poročajo o različnih točnostih kvantifikacije aktivnosti v lezijah. Na 
točnost kvantifikacije, poleg dejavnikov opisanih v podpoglavju 2.2.2 vplivajo način 
zajemanja podatkov, fizikalne značilnosti uporabljenega radioizotopa, način označevanja 
lezije. Dosedanje raziskave izvedene na fantomih poročajo o točnosti kvantifikacije 
aktivnosti pri SPECT/CT načinu, ki v povprečju znaša 5,83%, in sicer Gnesin in sodelavci 
(2016) poročajo o 5%, 9% in 6% točnosti pri uporabi treh različnih fantomov, Shcherbinin 
in sodelavci (2008) poročajo o 5% točnosti kvantifikacije, Du s svojimi sodelavci (2006) 
poroča o točnosti 2%, Da Silva in sodelavci (1999) pa o točnosti kvantifikacije, ki znaša 
8%. Raziskave izvedene na pacientih so prav tako pokazale točnost kvantifikacije 
aktivnosti pri SPECT/CT načinu, ki je pod sprejemljivo vrednostjo (±10%), ki jo navajata 
Bailey in Willowson (2013). Pri uporabi planarnega načina je, sodeč po dosedanjih 
raziskavah, kvantifikacija aktivnosti radiofarmaka v leziji manj točna. Li s sodelavci 
(2018) poroča o 13,5% točnosti kvantifikacije uporabljajoč vizualno metodo označevanja 
lezije. 
Določitev točnosti kvantifikacije pri slikanju pacientov je zapleten postopek, saj velikokrat 
ni možno ugotoviti točne aktivnosti v leziji. Iz tega razloga smo se odločili za naslednji 
pristop. Naša raziskava je bila izvedena v dveh delih. V prvem, osnovnem delu, smo želeli 
med seboj primerjati rezultate dveh načinov kvantifikacije aktivnosti v osteoblastnih 
skeletnih lezijah, in sicer planarnega in SPECT/CT načina. Namen drugega dela raziskave 
je bil ugotoviti, ali ter na kakšen način na posamezen način kvantifikacije vplivajo določeni 
dejavniki (značilnosti pacientov in načina zbiranja podatkov).  
Ugotovili smo, da med dvema načinoma kvantifikacije obstaja statistično značilna razlika. 
Razlika (povprečje ± STD) v izračunih dveh načinov kvantifikacije znaša 16,24% ± 27,86, 
medtem ko absolutna razlika znaša 27,16% ± 17,24. Rezultati kvantifikacije aktivnosti s 
SPECT/CT načinom so bili v primerjavi s planarnim načinom kvantifikacije višji. 
Ob predpostavki, ki temelji na rezultatih dosedanjih raziskav, da je točnost kvantifikacije s 
SPECT/CT načinom v okvirjih sprejemljivega (±10%), lahko zaključimo, da 
kvantifikacija, ki jo izvedemo s planarnim načinom zbiranja podatkov presega okvirje 
sprejemljivega odstopanja. Zato omenjeni način kvantifikacije aktivnosti radiofarmaka v 
leziji ni primeren za neposredno uporabo. 
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V raziskavi smo v nadaljevanju ugotovili obstoj močne linearne korelacije med rezultati 
dveh načinov kvantifikacije (vrednost Pearsonove korelacije je znašala 0,937). Naslednji 
korak je bil določiti model, s katerim je vrednost kvantifikacije aktivnosti enega načina 
možno napovedati ob predhodno znani vrednosti kvantifikacije drugega načina. Z 
modelom 𝑄𝑠𝑝𝑒𝑐𝑡 ≈ 1,327 ∙ 𝑄𝑝𝑙𝑎𝑛𝑎𝑟 + 0,003 je vrednost kvantifikacije aktivnosti pri 
SPECT/CT načinu (Qspect), ki velja za sprejemljiv način kvantifikacije, možno napovedati 
iz vrednosti planarnega načina kvantifikacije (Qplanar). Determinacijski koeficient 
izpeljanega modela znaša R
2
=0,878, kar pomeni, da omenjeni model pokriva skoraj 88% 
variance zbranih podatkov. Tako smo prišli do ugotovitve, da je planarni način zbiranja 
podatkov na posreden način tudi uporaben pri kvantifikaciji aktivnosti radiofarmaka v 
osteoblastnih skeletnih lezijah. Ugotovitev je pomembna iz vidika varstva pacienta pred 
sevanjem oziroma zmanjšanja sevalne obremenitve določenih pacientov. V primeru 
uporabe planarnega načina zbiranja podatkov in kvantifikacije le-teh (ob upoštevanju 
zgoraj napisane zveze) lahko z veliko točnostjo napovemo vrednost kvantifikacije, ki bi jo 
izračunali s SPECT/CT načinom, zato izvedba SPECT/CT načina zajemanja podatkov v 
tem primeru ne bi bila potrebna. Seveda pa ostaja dejstvo, da ima uporaba SPECT/CT 
načina zbiranja podatkov tudi določene prednosti v primerjavi s planarnim načinom (npr. 
bolj točna anatomska predstava, ki jo omogoča CT). 
Drugi del naloge smo namenili ugotovitvi morebitnih dejavnikov, ki vplivajo na rezultate 
posameznega načina kvantifikacije. Dejavniki, katerih vpliv smo preverili, so bili spol, 
starost, indeks telesne mase (ITM) pacienta, aplicirana aktivnost, razlika v času med 
aplikacijo radiofarmaka in začetkom zajemanja podatkov ter časovni interval med dvema 
načinoma zajemanja podatkov. Vse spremenljivke razen spola pacienta smo najprej 
obravnavali kot številčne (skalarne), nato smo jih glede na vrednost mediane razdeliti na 
po dve skupini. Po statistični analizi smo opazili, da med posameznim načinom 
kvantifikacije in testiranimi neodvisnimi spremenljivkami ne obstajajo statistično značilne 
odvisnosti (0,122 ≤ p ≤ 0,945).  
Statistična analiza skupin podatkov je v nadaljevanju pokazala enako. Ugotovili smo, da na 
vrednost posameznega načina kvantifikacije najmanjši vpliv ima aplicirana aktivnost. Pri 
planarnem načinu razlike med skupinami ni, medtem ko je pri SPECT/CT razlika med 
skupinama 0,01% aplicirane aktivnosti. Opazili smo tudi, da je razlika v vrednosti med 
dvema načinoma kvantifikacije pri moških nekoliko višja v primerjavi z ženskami (pri 
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planarnem načinu kvantifikacije razlika med spoloma znaša 0,03% aplicirane aktivnosti, 
pri SPECT/CT načinu pa 0,04%), prav tako pri pacientih mlajših od 65 let v primerjavi s 
skupino pacientov starejših od 65 let (pri obeh načinih kvantifikacije znaša razlika 0,01% 
aplicirane aktivnosti) ter skupino pacientov, ki imajo vrednost ITM pod 27 kg/m
2
 v 
primerjavi s pacienti z vrednostjo ITM nad 27 kg/m
2
 (pri obeh načinih kvantifikacije 
razlika znaša 0,04% aplicirane aktivnosti). Nekoliko višja razhajanja v rezultatih 
kvantifikacije so opazna pri skupinah, ki so razdeljene glede na časovni interval med 
aplikacijo radiofarmaka in začetkom zajemanja podatkov ter časovni interval med dvema 
načinoma zajemanja podatkov. V prvem primeru smo pri pacientih, kjer je zajemanje 
podatkov potekalo v manj kot 3 urah po aplikaciji radiofarmaka opazili višje vrednosti 
kvantifikacije (pri planarnem načinu razlika znaša 0,07% aplicirane aktivnosti in pri 
SPECT/CT načinu 0,13% aplicirane aktivnosti). Vrednosti kvantifikacije so pri skupini 
pacientov, kjer je časovni interval med dvema načinoma zajemanja podatkov krajši od 35 
minut višje v primerjavi s skupino, kjer je ta časovni interval daljši od 35 minut (razlika pri 
planarnem načinu znaša 0,07% aplicirane aktivnosti, pri SPECT/CT pa znaša 0,06% 
aplicirane aktivnosti). Vendar kljub temu, vse omenjene razlike niso statistično značilne, 
kar posledično pomeni, da omenjeni dejavniki nimajo statistično značilnega vpliva na 
posamezen način kvantifikacije.  
Ugotovitev, da ni statistično značilnega vpliva indeksa telesne mase in aplicirane aktivnosti 
na vrednosti posameznega načina kvantifikacije, je razumljiva. Izhajajoč iz dejstva, da pri 
pacientih z večjim ITM pričakujemo več sipanih fotonov ter posledično več neuporabnih 
impulzov, je pričakovati, da je pri skupinah pacientov z različnim ITM kvantifikacija 
aktivnosti v lezijah različna. Vendar, pacienti z večjim ITM za kakovostno preiskavo 
dobijo tudi večjo aplicirano aktivnost, saj se ta določa glede na pacientovo telesno maso. V 
takem primeru se povečuje tudi število uporabnih fotonov, kar izniči vpliv sipanih fotonov 
na rezultat kvantifikacije.  
Rezultat vpliva časovnih intervalov med aplikacijo radiofarmaka in začetkom zajemanja 
podatkov ter med dvema načinoma zajemanja podatkov je prav tako razumljiv. Z večanjem 
časovnega intervala določen del aplicirane in nakopičene aktivnosti razpade, kar ima za 
posledico manjše vrednosti kvantifikacije. Vendar v našem primeru časovni intervali niso 
imeli statistično značilnega vpliva. V prihodnosti bi vsekakor bilo koristno z dodatno 
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statistično analizo določiti časovni okvir oziroma postaviti mejo znotraj katere še ni 
statistično značilnega vpliva omenjenih časovnih intervalov na izračun kvantifikacije.  
Na pridobljene podatke o vrednostih kvantifikacije aktivnosti v lezijah, ki smo jih 
analizirali, ima vsekakor določen vpliv tudi subjektivnost označevalca. Zato smo pri 
obdelavi podatkov ta vpliv zmanjšali tako, da je bila ena lezija označevana s strani dveh 
označevalcev in predstavlja končni rezultat povprečje dveh označevanj. Vendar bi bil ta 
vpliv še nižji ob avtomatizaciji postopka označevanja interesnih področij. Avtomatizacija 
postopka bi omogočala prepoznavanje meja lezije oziroma interesnih področij in na ta 
način izničila subjektivni vpliv označevalca, ki bi v tem primeru le nadzoroval postopek.  
Poleg avtomatizacije postopka označevanja lezije, bi velik pomen pri kasnejših analizah in 
ugotovitvah imela tudi vključitev dodatnih dejavnikov, ki bi imeli morebiten vpliv na 
točnost kvantifikacije aktivnosti v leziji (npr. podatek o skeletni regiji, kjer se lezija nahaja, 
podatek o patogenosti same lezije itd.). S podatkom o patogenosti označene lezije lahko s 
pomočjo dodatne statistične analize ugotovimo in postavimo meje oziroma vrednosti 
kvantifikacije aktivnosti, ki so za določeno patološko spremembo značilne, kar bi za stroko 
bila zelo pomembna ugotovitev.  
Vsekakor bi bilo uporabno in pomembno analize točnosti kvantifikacije izvesti tudi za 









Na korelacijo med načinoma kvantifikacije in na model, ki nam omogoča, da na podlagi 
rezultatov planarnega načina napovemo vrednosti SPECT/CT načina kvantifikacije, ima 
določen vpliv tudi raztros podatkov, ki se izraža v relativno visokih vrednostih standardnih 
odklonov. V morebitnih nadaljnjih raziskavah bi vsekakor bilo smiselno vključiti in 
analizirati vpliv raztrosa podatkov na ekstrapolacijo le-teh iz planarnega načina v 
SPECT/CT način kvantifikacije, bodisi z vključitvijo še večjega števila preiskovancev 




Točnost kvantifikacije aktivnosti v določeni leziji je pri in vivo preiskavah težko opredeliti. 
Za določitev točnosti kvantifikacije bi bilo potrebno izmerjeno aktivnost v leziji primerjati 
z dejansko aktivnostjo v njej. To v številnih primerih ni možno, saj ne moremo z 
zanesljivostjo določiti dejanske aktivnosti v leziji. Iz tega razloga smo se odločili za 
raziskavo, pri kateri smo med seboj primerjali dva načina kvantifikacije.  
Rezultati analize zbranih podatkov so pokazali, da se vrednosti kvantifikacije aktivnosti v 
skeletnih osteoblastnih lezijah statistično značilno razlikujejo glede na način zbiranja 
podatkov oziroma način kvantifikacije (planarni in SPECT/CT način). Z raziskavo smo v 
nadaljevanju pokazali obstoj močne linearne korelacije med dvema načinoma 
kvantifikacije. Ta ugotovitev omogoča napoved vrednosti kvantifikacije pri SPECT/CT 
načinu, ki velja za dokaj točen način kvantifikacije, ob predhodno znani vrednosti 
kvantifikacije s planarnim načinom zbiranja podatkov. Ugotovitev bi v določenih primerih 
pomenila zmanjšanje sevale obremenitve pacientov. Ugotovili smo tudi, da na posamezen 
način kvantifikacije ni statistično značilnega vpliva dejavnikov, kot so spol, starost, ITM 
pacienta, aplicirana aktivnost, časovni interval med aplikacijo radiofarmaka in začetkom 
zajemanja podatkov ter časovni interval med dvema načinoma zajemanja podatkov. 
Raziskava predstavljena v magistrski nalogi je ena redkih, ki se ukvarja s problematiko 
kvantifikacije aktivnosti v leziji označeni s sevalcem gama. Iz tega vidika predstavlja 
izhodišče za nadaljnje raziskave, razmišljanja in ugotovitve, ki bi doprinesle čim točnejši 
in vivo kvantifikaciji aktivnosti radiofarmaka v skeletnih in vseh ostalih lezijah vidnih s 
klasičnimi oziroma s sevalci gama označenimi nuklearnomedicinskimi preiskavami. Ob 
vključitvi dodatnih dejavnikov (npr. podatek o patogenosti lezije) v analizo bi morebitne 
ugotovitve bile še pomembnejše za stroko. 
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9.1 Potrdilo o dovoljenju Etične komisije OI Ljubljana 
 
 





































01 M 68 35,01 0,165 0,170 3,58 1,08 609,21 122,70 
02 Ž 70 28,13 0,935 1,550 2,48 0,53 672,25 247,13 
03 M 58 24,77 0,169 0,120 2,42 1,37 630,18 107,81 
04 M 74 27,68 0,039 0,040 3,22 1,28 599,58 198,36 
05 Ž 45 30,85 0,123 0,210 3,07 0,57 668,44 103,99 
06 M 66 24,77 0,283 0,500 2,85 0,92 666,96 256,46 
07 M 69 30,86 0,305 0,380 3,42 1,98 632,03 116,63 
08 M 29 20,78 1,143 1,310 3,02 0,53 601,92 111,49 
09 Ž 79 35,32 0,501 0,850 2,02 0,47 566,43 287,37 
10 Ž 80 23,88 0,793 1,270 3,83 0,92 613,68 91,64 
11 M 76 27,04 1,165 0,940 2,67 0,57 646,43 115,07 
12 Ž 77 22,77 0,702 0,830 2,42 0,52 638,47 109,45 
13 M 58 35,49 0,738 1,530 2,55 0,65 681,24 116,64 
14 M 58 35,49 0,590 0,950 2,55 0,65 681,24 116,64 
15 M 51 34,75 0,315 0,350 3,13 1,20 605,91 91,24 
16 Ž 72 36,45 0,092 0,060 2,37 1,40 668,89 135,00 
17 Ž 72 36,45 0,072 0,130 2,37 1,40 668,89 135,00 
18 Ž 44 33,96 0,111 0,110 3,62 1,47 671,18 160,91 
19 Ž 66 26,81 0,174 0,280 2,63 0,58 627,45 280,67 
20 Ž 66 26,81 0,109 0,160 2,63 0,58 627,45 280,67 
21 Ž 83 25,89 0,169 0,280 2,63 0,52 640,58 182,97 
22 M 56 26,64 0,147 0,200 3,75 1,03 594,92 278,07 
23 Ž 46 33,33 0,117 0,150 2,43 0,52 605,28 194,53 
24 Ž 51 25,65 0,293 0,340 2,53 1,20 565,40 251,13 
25 Ž 45 26,78 0,039 0,030 4,23 0,63 635,33 121,16 
26 Ž 45 26,78 0,044 0,110 4,23 0,63 635,33 121,16 
27 M 76 24,49 0,122 0,120 3,48 0,55 660,93 117,09 
28 Ž 73 34,16 0,129 0,350 1,78 1,82 649,50 238,45 
29 Ž 62 34,38 0,405 0,570 2,85 0,52 631,37 87,80 
30 Ž 62 34,38 0,139 0,160 2,85 0,52 631,37 87,80 
31 Ž 56 20,83 0,110 0,110 3,40 0,52 649,13 163,24 
32 M 46 25,10 0,335 0,520 2,82 1,17 565,80 259,63 
33 M 69 29,35 0,016 0,020 3,87 0,52 581,16 102,28 
34 Ž 76 30,48 0,044 0,050 3,48 0,55 571,80 122,05 
35 M 66 36,33 0,120 0,160 2,00 2,52 679,25 165,30 
36 Ž 88 27,34 0,311 0,360 3,38 0,43 639,06 143,30 
37 Ž 88 27,34 0,072 0,090 3,38 0,43 639,06 143,30 
38 M 60 30,67 0,037 0,040 4,85 0,43 690,09 283,31 
39 Ž 77 24,68 0,077 0,080 3,70 0,55 645,72 102,33 
40 Ž 38 20,18 0,366 0,320 4,23 0,48 611,98 224,97 
41 Ž 38 20,18 0,345 0,360 4,23 0,48 611,98 224,97 
42 Ž 70 36,93 0,067 0,090 3,03 0,57 693,79 291,02 
43 Ž 79 31,25 0,213 0,320 2,03 1,67 512,23 107,03 
44 Ž 61 36,73 0,094 0,090 3,12 0,57 565,03 132,16 
45 Ž 61 36,73 0,104 0,100 3,12 0,57 565,03 132,16 
46 Ž 61 36,73 0,016 0,020 3,12 0,57 565,03 132,16 
47 M 27 22,76 0,188 0,220 4,40 0,37 615,09 213,58 
48 M 27 22,76 0,717 1,090 4,40 0,37 615,09 213,58 
49 M 63 23,95 0,112 0,200 1,15 1,60 675,62 173,13 
50 Ž 54 23,71 0,278 0,200 3,82 0,62 600,66 150,19 
 
51 Ž 54 23,71 0,268 0,260 3,82 0,62 600,66 150,19 
52 M 81 25,16 0,024 0,030 3,68 1,22 613,50 229,27 
53 M 77 27,78 0,060 0,080 3,83 0,60 621,60 297,92 
54 M 77 27,78 0,060 0,070 3,83 0,60 621,60 297,92 
55 M 77 27,78 0,103 0,210 3,83 0,60 621,60 297,92 
56 Ž 70 23,34 0,030 0,020 3,78 0,70 613,24 180,91 
57 Ž 84 30,39 0,139 0,250 4,17 0,50 599,44 245,80 
58 M 67 25,95 0,050 0,060 2,75 0,98 599,07 102,82 
59 M 67 25,95 0,030 0,020 2,75 0,98 599,07 102,82 
60 Ž 69 35,56 0,109 0,100 3,37 0,45 643,32 109,17 
61 Ž 69 35,56 0,129 0,190 3,37 0,45 643,32 109,17 
62 Ž 66 32,72 0,050 0,070 2,43 0,48 606,43 97,03 
63 Ž 66 32,72 0,159 0,260 2,43 0,48 606,43 97,03 
64 Ž 66 32,72 0,060 0,080 2,43 0,48 606,43 97,03 
65 M 89 25,33 0,164 0,160 2,70 0,82 645,61 170,43 
66 M 64 27,34 0,064 0,060 3,65 1,35 637,92 89,46 
67 M 64 27,34 0,041 0,060 3,65 1,35 637,92 89,46 
68 M 59 27,17 0,060 0,120 3,25 0,82 622,23 281,01 
69 M 48 24,49 0,030 0,050 3,38 2,77 657,53 278,80 
70 Ž 71 29,76 0,119 0,150 2,58 0,65 626,26 81,82 
71 M 37 27,16 0,040 0,090 2,52 0,57 657,97 150,76 
72 M 54 29,07 0,043 0,050 2,53 0,72 642,65 234,58 
73 Ž 70 34,96 0,180 0,290 4,30 1,87 615,46 134,57 
74 M 47 20,09 0,040 0,040 3,18 1,35 645,29 82,75 
75 M 47 20,09 0,064 0,060 3,18 1,35 645,29 82,75 
76 M 63 26,83 0,040 0,060 2,98 1,45 608,54 105,18 
77 Ž 74 26,90 0,329 0,470 2,70 1,22 660,86 101,87 
78 Ž 61 33,31 0,069 0,100 5,55 0,50 639,95 69,10 
79 Ž 61 33,31 0,119 0,160 5,55 0,50 639,95 69,10 
80 Ž 66 24,03 0,087 0,120 2,67 0,50 669,18 196,93 
81 Ž 66 24,03 0,076 0,120 2,67 0,50 669,18 196,93 
82 Ž 69 25,43 0,067 0,040 2,50 0,47 617,16 179,03 
83 Ž 64 23,83 0,177 0,210 3,48 1,27 613,39 122,18 
84 Ž 64 23,83 0,141 0,120 3,48 1,27 613,39 122,18 
85 M 71 30,02 0,099 0,100 2,98 1,47 605,91 264,90 
86 M 71 30,02 0,128 0,080 2,98 1,47 605,91 264,90 
87 M 17 22,60 0,345 0,630 4,40 0,93 577,68 236,98 
88 Ž 56 37,83 0,040 0,090 4,08 0,63 665,78 305,57 
89 Ž 56 37,83 0,047 0,070 4,08 0,63 665,78 305,57 
 
 
